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El volumen de sangre en Cirugía 
Por el Dr. IOAQUÍN TRÍAS PUfOL 
Los trastornos que sufren los operados y los enfermos traumáticos son 
interesantes, no solo desde un punto de vista utilitario para conseguir un 
resultado terapéutico eficaz, sino también para aclarar una serie de problemas 
de fisiopatología. 
Uno de los problemas más interesantes desde los dos puntos de vista 
terapéutico y fisiológico, es el estudio del volumen de la sangre. 
Después de los trabajos de Barcroft sobre las variaciones del volumen de 
la sangre, se admite por todos, que existe una cantidad de sangre brculante, 
que actúa como tal de un modo activo y otra cantidad menor desde luego, 
que está aii~zacenada o esfa7zcada en ciertos puntos o reservorios, dispuesta a 
salir de su departamento o refugio e incorporarse a la sangre circulante, en 
cuanto la demanden exigencias fisiológicas o contingencias patológicas. 
El volumen de la sangre circulante, puede dismz?il~ir por tres procedi- 
mientos distintos. 1.0 Por hemorragia interna o externa. 2." Por filtración 
y pérdida de plasmo sanguíneo, y 3.0 Por acumulo en algún territorio deter- 
minado del torrente circulatorio. 
La pérdida de sangre en las hemorragias, al ser compensada en parte por 
la aportación de líquidos a la circulación general, dará una dilución hemática 
.. 
conítipoglo6ulia. - 
La nérdida de oíasma oor filtración a través de cuaiauier territorio. nos 
producirá por el coGrario, &a sangre más concentrada (poiíglobzrlia) tal como 
ocurre en el shok, quemaduras, etc., etc. 
Por último, el acumulo en ciertos territorios producirá una alteración poco 
intensa en la constitución de la sangre, aunque en estos depósitos puede alma- 
cenarse sangre completa (depósitos absolutos) otros cambios almacenarían, 
unos principalmente plasma, otros hematíes, recibiendo el nombre de depósilos 
relahvos. 
DEP~SITOS SANGUÍNEOS. - El más importante desde el punto de vista 
experimental, por ser el mejor conocido es el 6az0, estudiado por Barcroft, 
capaz de contener sangre concentrada más rica en hematíes, mereciendo el 
nombre de d4púszto de hematies que le ha dado Eppinger. Este depósito esplé- 
nico ha sido estudiado experimentalmente por Barcroft sometiendo a los ani- 
males a la intoxicación por C O, pudiendo comprobar que la sangre de este 
órgano no lo contienen al revés de lo que ocurre con la sangre circulante. 
Sometiendo un animal a la acción del ca20~ con el bazo al descubierto, se ve 
como éste va reduciéndose de volumen a medida que vacía su sangre circulante. 
Otro depósito o reservorio seria el higado, si bien parece que este repre- 
senta más bien un reservorio plasmático (Landau). 
Uno de los más voluminosos sería el territorio de los vasosportales o del 
territorio esplácnico, situado entre los capilares del hígado y los de1 intestino 
- (Eppinger). ' 
Los vasos que forman el plexo subpapilur de la pie¿ y aun todo el resto 
de vasos venenosos, representan un papel de depósito mucho más difuso. 
(Wolheim). 
Mucho más dudoso es el pulmón actuando como depósito según algunos 
autores (Wolheim) y menos probable todavía es que posean esta propiedad los 
músculos, los cuales por el contrario, contribuyen con su trabajo a aumentar 
la sangre circulante y se vacían en estado de reposo. 
Algunos de estos depósitos, tienen cavidades, provistas de mecanismos 
activos para contraerse y vaciarse como el bazo. Otros pertenecen a sectores 
de circulación suplementarios (ramas de la porta, venas pulmonares), otros 
pertenecen a la circulación general (venas de la piel, troncos venosos) (Rehn). 
La característica más iniportante de un órgano que actúa como depó- 
sito, consiste en almacenar sangre, sin responder a una exigencia funcional de 
su función especifica. 
CAUSAS FISIOL~GICAS QUE INFLUYEN EN LA V A R I A C I ~ N  
D E  LA CANTIDAD DE SANGRE CIRCULANTE 
Entre las causas que pueden influir en las variaciones del volumen de 
sangre, tenemos en primer lugar la constttucián. 
En general, losptcnicos contienen mayor cantidad de sangre circulante 
que los astdxicos de desarrollo muscular más redncido. El adiposo tejido poco 
irrigado, contiene poca cantidad de sangre. De ahí, que en general los sujetos 
obesos tengan una menor defensa contra el shok operatorio, que ya de sí pro- 
duce una reducción de volumen sanguíneo. 
Tienen menor cantidad de sangre circulante los vagotúntcos, más propen- 
sos a producir estasis vasculares, que los szmpalzcootónicos, que tienen mayor 
cantidad de sangre circulante. 
Elpeso y la edadinfluyen, teniendo en cuenta las variaciones de constitu- 
ción y metabolismo. 
Cada individuo tiene un volumen 6asal relacionado con su peso, del mis- 
mo  modo que tiene un meraboiismo basaL, relacionado con la superficie del 
cuerpo. 
El volumen de sangre basal, lo mismo que e1 metabolismo, es preciso 
obtenerlo, estando el sujeto en ayunas y en reposo. 
Este valor oscila alrededor de 85 c. c. de sangre por kilo de peso en el 
hombre adulto, pero hay que Pmplear el mismo procedimiento para obtener 
resultados comparables, ya que este valor discrcpa ostensiblemeute utilizando 
métodos diversos. En los sujetos sanos este valor puede oscilar entre 75 y 90. 
Barcroft, fué el primero en observar la influencia de la temperatura 
ambiente. Preocupado por la influencia que produce la vida en grandes alti- 
tudes, salió en compañía de Haldane de Cambridge para los Andes y por el 
camino pudo apreciar grandes variaciones que solo podían ser atribuidas a 
grandes cambios de temperaturas como pudo después comprobar sometiendo 
a temperaturas elevadas a los animales en su laboratorio de Cambridge. 
La  zngesizón de alimentos produce un aumento de sangre circulante al 
contrario del ayuno que la disminuye. Otra razón que deben tener en cuenta 
los cirujanos, además de otros motivos, para evitar el ayuno en los sujetos 
que van a ser sometidos a una operación. 
El sueño y la vigilia también tienen su influencia en el volumen de sangre 
circulante. D e  ahi que los estados en los que está disminuído el valor de san- 
gre circulante a la par que el metabolismo produzcan somnolencia, como el 
shok y el mixedema y por el contrario tengan tendencia el insomnio en casos 
contrarios (fiebre y Bassedow). 
De todos los factores, el que más influye para aumentar el volumen de  
sangre circulante es el traóajo rnztsntLar lo mismo que la fieóre, pues en los 
dos casos se agregan la elevación del metabolismo y el factor temperatura 
que contribuyen a este aumento de sangre circulante. 
Uno de los factores que influyen y que debe tener muy en cuenta el ciru- 
jano es el factor postuyal. El sujeto erguido al pasar a la posición horizontal 
produce un aumento de sangre circulante, muy ostensible en los individuos 
con tendencia a la plétora de los (cardiacos descompensados) que no pueden 
mantenerse tranquilos si no están incorporados en la cama con los pies col- 
gando. También nos explican este hecho el insomnio que tienen algunos indi- 
viduos al echarse en la cama a pesar de la somnolencia que tenía estando de 
pie, tal como ocurre en los febricitantes, excitados psíquicos, etc., etc. No 
siempre los cirujanos tienen en cuenta estos hechos al disponer la posición de  
los recién operados en la cama. 
A C C I ~ N  DE LOS AGENTES FARMACOL~GICOS SOBRE 1.A C .  DE LA S. C.  
Estudiaremos solo los más conocidos y los más empleados en cirugia. 
El grupo de los tónicos cardiacos debemos dividirlos en dos. 
Por un lado la digital y por otro el alcanfor y sus derivados. 
E n  el grupo de la digital, los trabajos de Wolheim, ban demostrado ple- 
namente que aparte su acción sobre el corazón producen una intensa dilata- 
ción periférica de los capilares cutáneos y venales, que disminuye considera- 
blemente la cantidad de sangre ci~culantt. Dato que recordaremos al sentar las 
indicaciones y contraindicaciones de esta droga en los operados. La misma 
actuación presenta el strofantos y la escila. 
Por el contrario el alcanfor y sus derivados, presentan al lado de su 
acción tónico cardiaca, una influencia marcada en el sentido de auinentar ¿a 
s a n p  circuZante. Lo mismo ocurre con la cafeina. 
INFLUENCIA D E L  C. Op,  - Desde Yandeli Henderson se da una gran im- 
portancia a la acción del C. O. en la disminiiciiin de sangre circulante. La hi- 
poventilación, la bipotensión venosa, con la sensación de enfriamiento e hipo- 
timia muscular con disminución de la reserva alcalina representan el cuadro 
de la agonía tan parecido al shok, que se confunden. El C. O, facilita la venti- 
lación pulmonar, excita el tono y la velocidad de la sangre en las venas con 
más intensidad que ningún otro factor, contribuyendo de este modo a aumen- 
tar la sangre circulante. 
PREPARADOS HOKMONALES. - La adwnaiinn y todos Sus derivados 10 
mismo que los derivados de hipo$szs y liraidPs, producen un marcado aumen- 
to de sangre circulante y seguramente influyen considerablemente en la regu- 
lación de la sangre circulante en condiciones fisioiógicas, si bien por mecanis- 
mos muy distintos. 
La adrenalina actuando sobre el tono de los vasos periféricos y la tiroi- 
dina aumentando el metabolismo basal, producen un efecto intenso más pro- 
nunciado que la hipofisina que actúa principalmente sobre la musculatura del 
territorio del esplágmico. 
REPERCUSIONES QUE TIENE LA DISMINUCI~N DE SANGRE 
CIRCULANTE. 
La más ostetisible es la que se produce en las venas, la que tiene lugar 
en el corazón y el estado de la sangre, y de los capilares. 
Las venas constituyen además de un depósito de sangre, el elemento 
conductor entre los depósitos o almacenes de sangre (Blutdepot de los alema- 
nes) y la circulación general. 
Cuando aumenta la sangre circulante, los depósitos sanguíneos se vacían 
en las venas que aparecen ingurgitadas y aumenta en ellas la tensión, hoy día 
susceptible de ser medida con cierta precisión y casi siempre perceptible por 
ei simple examen físico del enfermo. 
Cuando por el contrario sobreviene la disminución de sangre circulante 
existe siempre una disminución de la presión intravenosa que puede servirnos 
de guía clfnica, más sencilla de apreciar que la comprobación directa del volu- 
men sanguíneo. Disminuye también la velocidad de la corriente sanguínea, 
hasta el punto que en ocasiones no conseguimos efectuar una punción o una 
inyección venosa, pues las venas se aplastan y si son visibles no tiene tensión 
suficiente para penetrar en la aguja la sangre eil ellas contenida. 
El corazón trabaja en el vacío, pues la sangre que a él llega es insuficien- 
te a consecuencia de la escasa tensión intravenosa, resultando disminuido el 
rendimiento del mismo, no por falta de energia, sino por falta de sangre que 
impulsar. El volumen corriente o sangre diastólica del corazón disminuye os- 
tensiblemente. 
VOLUMEN CONTRACCI~N Y VOLUMEN MINUTO (PLETSCH 1908) 
La prcsión arteria1 es completamente independiente del volumen de san- 
gre circulante y si bien en casos acentuados está disminuida por insuficiencia 
de sangre enviada por el corazón, en ciertos momentos está normal y en algu- 
nos enfermos puede ser compatible incluso con una hipertensión. 
LAS MODIFICACIONES DE LA SANGRE SON CARACTEK~ST~CAS.-En co di- 
ciones fisiológicsi la composición de la sangre no se altera, pero en casi todas 
las alteraciones consiguientes a un proceso patológico, la disminución de la 
sangre circulante va acompañada de una disminución de sangre total. 
Esta pérdida de volumen parece derivar de la salida de plasma a través 
de los capilares, profundamente alterados por la misma causa patológica, pu- 
diéndose fácilmente comprobar una hiperglobulia con aumento de viscosidad, 
que contribuye a disminuir la velocidad de la circulación en los capilares y en 
las venas. 
Los capilares responden por dilatación quedando repletos en casi todos 
los casos de disminución de sangre circulante, de un modo parecido a lo que 
ocurre cuando el órgano está en estado de aumento funcional, 
La velocidad está muchas veces disminuida también por efecto de ciertos 
cambios en la sangre como el aumento de la viscosidad, o bien por efecto de 
una disminución en la tensión arterial. 
Hay, no obstante, una ley que permite diferenciar de un modo completo 
la dilatación capilar por exceso de función y por disminución de volumen de 
sangre circulante. 
L a  dilatación capilar por disminución de sangre circulante, va acompa- 
ñada de una hipotensión wenosa. 
En condiciones fisiológicas existe una contraposición entre el contenido 
de sangre de los capilares periféricos y de los depósitos sanguíneos. 
La sangre de estos depósitos de reserva, pasa a los diferentes órganos que 
están en hiperactividad funcional para responder a las exigencias de su mayor 
metabolismo, efectuándose este trasiego a través del sistema venoso. 
En condiciones patológicas cuando sobrevienen la insuficiencia circulato- 
ria periférica por disminución de sangre circulante, cesa esta contraposición y 
vemos dilatados los capilares viscerales y musculares coincidiendo con el va- 
ciamiento de los depósitos y del sistema venoso que actúa de elemento vertor 
y de depósito. 
La sangre circulante puede ser estudiada por métodos clínicos y experi- 
mentales. Dejando aparte los métodos que no tienen aplicación fácil a la clíni- 
ca, hoy se emplean casi con unanimidad completa los métodos colorimétricos 
basados en la inyección de substancias colorantes. 
Entre nosotros se ha ocupado de estos métodos, Sánchiz Perpiñá, Amat 
en la ponencia del Dr. Estapé sobre el colapso médico en el último Congreso 
de Lengua Catalana, y por último Jesús Canizo en estos últimos tiempos. 
Desde un punto de vista experimental los metodos a emplear son mucho 
más extensos, ya que las posibilidades en estos casos son ilimitadas. Creemos 
de gran interés los efectuados últimamente por Lindgren publicados en el Acta 
Quirúrgica Escandinava. 
Este investigador emplea un método histológico mediante el cual mide el 
contenido de sangre de los capilares contenidos en una preparación de varios 
órganos viscerales y musculares de animales sometidos a distintas influencias 
patológicas y sacrificados en forma instantánea por decapitación, para impedir 
las variaciones posibles de la agonía. 
En los distintos procesos patológicos hay que tener en cuenta que los 
datos a estudiar se hacen complejos, en virtud de complicaciones secundarias 
que pueden sobrevenir por efecto de estados patológicos preexistentes, lo que 
no ocurre en los casos experimentales, por lo menos en el mismo grado. 
Estudiaremos: 
a) Los  TRAUMATISMOS.-La acción traumática, es la más estudiada con 
motivo de los trabajos sobre el shok, por lo cual no insistiremos sobre el mis- 
mo por ser de sobras divulgados. Precisamente los trabajos de nuestra escuela 
de Fisiología dirigida por Pi Suñer ha contribuido en alto grado a precisar el 
mecanismo del shok y no podemos dejar de recordar los trabajos de Domé- 
necb Aisina que demuestran el valor que tiene la disminución de sangre 
circulante por pérdida de líquidos a nivel del tubo digestivo. 
La sangre más viscosa, más rica en glóbulos, acompañada de bipotensión 
arterial y venosa, disminuida en cantidad, representa el factor más importante 
del shok. 
b) LAS QUEMADURAS.-Después de las quemaduras extensas, la sangre 
concentrada, más rica en glóbulos rojos y más viscosa se acumula en los capi- 
lares produciendo a veces hemorragias. 
c) LA ANESTESIA GENERAL y la misma raquianestesia, producen un au- 
mento de la circulación arterial periférica apreciable por el estudio de las tem- 
peraturas locales, a las que hemos dedicado cierta atención en nuestras inter- 
venciones. Esta vasodilaración periférica arteria1 es más o menos pasajera y 
la disminución de sangre circulante depende de la duración de la misma y de 
los fenómenos de shok, ligados con la operación. 
d) HEMORRAGIA.-La disminución de sangre circulante por hemorragia 
es la de mecanismo más simple, pero ella se caracteriza por la disminueión de 
glóbulos rojos, ya que los mecanismos reguladores impulsan el agua a los teji- 
dos a parar al torrente circulatorio, pero los coloides alterados de la sangre no 
son capaces de retener esta agua que se elimina con prontitud. 
Esta cantidad de sangre circulante difícilmente se compensa como no sea 
con la transfusión. 
e) PERITONITIS. - En la peritonitis se produce un acumulo de liquidos 
en el tubo digestivo que explica por su intensidad la concentración globular 
en la sangre y la última disminueión de sangre circulante, que contribuye a la 
hipotensión final con más intensidad creciente que supera a todos los demás 
factores. Lo mismo ocurre con las lesiones graves de panereatitis producidas 
por ligadura del conducto de Virsung, por inyección intraglandular de aceite, 
bilis, o jugo duodenal, que producen también una intensa y progresiva dismi- 
nución de sangre circulante. 
f) L a  inyección de HISTAMINA y de TOXINA ANTITETANICA las investi- 
gaciones de Singren, lesiones semejantes. 
g) El estudio de las SEPTICEMIAS es poco conocido, pero aqui las varia- 
ciones son distintas según sea la intensidad y duración de las mismas. 
Cuando tienen poca duración, pueden presentar el cuadro de aumento 
de sangre circulante por la acción de la fiebre, pero cuando se hacen dura- 
deras, pronto se aprecia el aspecto de palzdes e hipotensión arteria1 y venosa, 
agravada por la marcada alteración de la composición traumática que sufren 
, estos enfermos. 
En las inyecciones subagudas como las osteomielihs graves y las grangre- 
nas gaseosas, el factor hipotensión es precoz, y la sangre acumulada en los 
capilares viscerales, sufre una rápida disminución de volumen real por perdi- 
das a nivel del tubo digestivo y de la piel durante los accesos de sudación tan 
pronunciados en estos enfermos, pudiendo estar concentrada en sus elementos 
morfológicos. 
Por el contrario en las inyecciones crónicas la grave.alteración de los órga- 
nos hematopoyéticos determina una disminución de hematíes que dan a la san- 
gre un aspecto claro y un color rosado, como si la sangre se encontrara diluida. 
h) La UREMIA determinada experimentalmente en los animales por la 
ligadura de la uretra, da rápidamente una disminución de sangre circulante. 
Existen multitud de ?necanisntos para regzrL'a~ de un modo automático 
estos trastornos por disminución de sangre circulante. Estos mecanismos tie- 
nen una influencia reguladora capaz hasta cierto límite, de compensar esta dis- 
minución de sangre circulante. Desde luego la función compensadora de los 
depósitos sanguíneos suficientes para compensar lac +sviaciones ocasionadas 
por exigencias fisiológicas, queda pronto agotada ante las desviaciones inten- 
sas que presentamos en los casos patológicos. Pero al mismo tiempo, tenemos 
ante nosotros un nuevo factor, que consiste en la alteración que ha sufrido el 
mecanismo regulador por la misma actuación del agente patológico. 
Al lado de la alteración de la cantidad de sangre circulante, debemos 
tener presente la alteración de los mecanismos reguladores, encargados de 
omplenarla. ' 
La menor cantidad de sangre circulante, obliga al corazón que reciba 
menos sangre de la debida (disminución de volumen contracción) en con- 
traerse menor número de veces para sostener el volumen mínimo. 
Cuando la sangre está concentrada absorve agua de los tejidos para au- 
mentar su volumen (hemorragias, shok). 
La respiración se eleva por la acidosis que sobreviene. Desgraciadamente 
estos recursos son insuficientes si los mecanismos antedichos funcionan con 
dificultad. 
El corazón puede no ser suficiente apto para aumentar sus contracciones, 
los líquidos absoryidos pueden no ser retenidos por alteración del plasma he- 
mático, la reserva alcalina disminuida, no permite a la sangre actuar sobre los 
centros circulatorios, estos mismos centros alterados por el tóxico pueden ser 
incapaces de actuar, de todo lo cual se deduce que la gravedad de las altera- 
ciones en la cantidad de sangre circulante depende no soto de la intensidad 
de esta perturbacidn, sino de las alteraciones de toda índole que puedan com- 
.prometer la integridad de los mecanlI.mos reguladores. 
DIAGN~STICU DE LA INSUFICIENCIA DE CIRCULACI~N PERIFÉRICA 
El cuadro de colapso, por disminución de sangre circulante, puede con- 
fundirse principalmente con la insuficiencia cardiaca aguda o sea con la asis- 
tolia. 
Todavía son muchos los cirujanos y no pocos los internistas, que se 
preocupan de la insuficiencia circulatoria en los operados, sin que se preocupen 
de establecer una distinción que tanta importancia tiene por la diversa orien- 
tación que debe tomarse desde el punto de vista terapéutico. 
Existen en realidad una serie de síntomas comunes entre ellos la tapuG 
cardia y la disnea, pero existen también síntomas diferenciales que pueden ser 
comprobados fácilmente. 
El principal es la tensión venosa y La ciamszs. Existe en los casos de insu- 
ficiencia aguda del corazón una turgencia venosa muy ostensible a nivel del 
cuello y en los miembros superiores. 
La punción venosa iniciada en Alemania por hforitz, divulgada y estu- 
diada por Vilaret en Francia, pueden determinar con exactitud el estado de 
esta tensión. 
La cianosis limitada a los labios contrastando con una intensa palidez, 
podemos observarla en la insuficiencia periférica, pero cuando la piel está 
también cianótica, el diagnóstico de asistolia se impone. 
La facies vultuosa del asistólico, contrasta con la cara hipocrática del 
colapsado. e 
El aumento plexímetro del corazón, el aumento de volumen del hígado y 
del bazo, revelan insuficiencia cardiaca, lo mismo que las aritmias, ruido de 
galope, etc., puesto que en caso de colapso solo se percibe embriocardias y 
disminución de trastornos cardiacos. 
Tenemos, una vez establecidos los síntomas de insuficiencia periférica por 
disminución de sangre circulante, una serie de recursos que pueden ayudar al 
restablecimiento de la normalidad. Estos recursos serán mecánicos, físicos y 
farmacológicos y debemos mencionar los tónicos cardiacos, los sueros salinos 
y gomosos (Baylis) dejando sitio aparte al C O2 y a la transfusión. 
Los tónicos cardiacos desde los estudios de Wolheim debemos dividirlos 
en dos grupos: El de los digitálicos de un lado y el de los analepticos por otro 
(alcanfor, cafeina, estrignina). 
La posznón ñorisonial tiene una marcada eficacia, obligándonos a prescin- 
dir de la posición de Fowler que resulta incompatible con u$ cuadro de mar- 
cada hipotensión. 
El calor de la cama empleado empíricamente para todos los operados, 
debemos tenerlo presente en todos los cuadros hipotensivos. 
Entre los lómcos cardiacos debemos prescindir del grupo de la digital y 
del estrofantus, que si son muy útiles en los asistólicos, están contraindicados 
en la hipotensión periférica por disminuir la masa de sangre circulante. 
En cambio el uso del grupo de los anal6pticos sigue hoy dando excelen- 
tes resultados. 
El uso intermitente del C O2 proporciona resultados sobre todo por su 
acción sobre la acidosis y el aumento de venfilación pulmonar. 
Cada día empleamos más el clorwo sódzco, principalmente en los proce- 
sos de vientre por su acción antitóxica y el aumento de la circulación venosa, 
disminución del meteorismo, etc, 
Por último la transfusióó tendrá un marcado valor, principalmente en los 
que se producen hemorragias, pues no solo aumenta de un modo evidente la 
sangre circulante, sino las cualidades de la sangre, alterada profundamente, 
por el factor hemorrágico. 
Pasaron pues los tiempos en los que el cirujano se preocupaba del corazón. 
Por encima de todo, nos preocupa en cirugla el estado de circulación perif4- 
rica a nivel de los capilares y del aistema venoso y por encima de todos los 
factores que influyen en la misma, debemos conceder el valor máximo al es- 
tudio del volumen de la sangre circulante. 
